COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Kierunek: FIZJOTERAPIA
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
Studia stacjonarne, rok 2, semestr 4
Nazwa modutu - Wakacyjna praktyka z zakresu kinezyterapii
Liczba godzin praktyki: 300 godzin dydaktycznych

Imig i nazwisko studenta: ... ————— Nralbumu: .......................
Nazwa i adres Zakladu PraCy: ...ttt bbb

Termin realizacji praktyKi ZQWOAOWE]: .............cooiiiiiiiiiiiiii e e e e e e eaaaes

Ocena

Potwierdzenie uzyskanych efektow uczenia sie: (od 5 do 2)
o o

WIEDZA

F.W3. Student zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzgce do
wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego ukfadu oraz do potrzeb fizjoterapii w
dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych

F.W9. Student zna i rozumie zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem

F.W12. Student zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i
innych specjalistéw w zespole terapeutycznym

F.W14. Student zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role
fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia

F.W15. Student zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci
psychosomatycznych i metod z zakresu budowania swiadomosci ciata

F.W16. Student zna i rozumie zadania poszczegdlnych organéw samorzgadu
zawodowego fizjoterapeutéw oraz prawa i obowigzki jego cztonkow

F.W17. Student zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty

F.W18. Student zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty

UMIEJETNOSCI

F.Ul. Student potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru s$rodkéw fizjoterapii,
wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych

F.U2. Student potrafi samodzielnie wykonywaé zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii
manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego

F.U3. Student potrafi tworzy¢, weryfikowac¢ i modyfikowaé programy usprawniania oséb
z roznymi dysfunkcjami ukfadu ruchu i innych narzgdéw oraz uktadéw, stosownie do ich
stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celéw kompleksowej rehabilitacji

F.U4. Student potrafi wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu
wybranych form aktywnosci fizycznej




F.U8. Student potrafi pracowaé¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym
ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowaé sie z innymi cztonkami zespotu, z
pacjentem i jego rodzing

F.U9. Student potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw
zabiegow i dziatan terapeutycznych dokumentacji pacjenta

F.U10. Student potrafi inicjowaé, organizowac i realizowac¢ dziatania ukierunkowane na
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci

F.U11. Student potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspdtpracowaé
z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych

F.U12. Student potrafi samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania i wiasciwie
organizowa¢ wiasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialnosé

F. U17. Student potrafi przestrzega¢ praw pacjenta

KOMPETENCJE SPOtECZNE

K3. Student jest gotéw do prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia,
propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w
trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okre$lania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty

K5. Student jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

Ocena koncowa (Srednia ocen za efekty uczenia sie )*

*Liczymy $rednig tylko wéwczas, gdy student otrzyma pozytywne oceny z zaktadanych efektéw we wszystkich
obszarach wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji spotecznych.

W przypadku otrzymania oceny niedostatecznej z zaktadanych efektow w kategorii wiedza lub/i umiejetno$ci lub/i
kompetencije spoteczne student nie zalicza praktyki.

Ocena ogélna z praktyki zawodowej wystawiona przez zakladowego opiekuna praktyk: ...........cccccerrrrneee.
Skala ocen: 5 (bdb); 4,5 (db plus); 4 (db); 3,5 (dst plus); 3 (dst); 2 (ndst).

Uwagi opiekuna praktyki:

(data) pieczatka zaktadu pracy podpis i piecze¢ zaktadowego opiekuna praktyki




COLLEGIUM WITELLONA UCZELNIA PANSTWOWA
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

WERYFIKACJA ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE STUDENTA

Imig i nazwisko studenta

(Wypetnia opiekun praktyki z Uczelni)

1) Podokonaniu analizy zgodno$ci celdw praktyki, zatozonych efektow i wykonywanych czynnosci w zaktadzie

pracy stwierdzam, ze: student osiagnat wszystkie wymagane efekty uczenia sie.

2) Do analizy wykorzystano takze dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki:* rozmowe ze

studentem, rozmowe z zaktadowym opiekunem praktyk, dziennik praktyk, inne formy (wpisac jakie):

Opiekun praktyki z UCZeINi: .........coovvveiiiiiieiii
(podpis i pieczatka)

*wiasciwe podkresli¢



OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI - SAMOOCENA STUDENTA
(WYPELNIA STUDENT)

Imig i nazwisko studenta: ... Nralbumu: ......................
Nazwa i adres ZaKtadUu PraCy: ......oeviiiiiiiiiii e
Modut: Wakacyjna praktyka z zakresu kinezyterapii

Kierunek studiow: FIZJOTERAPIA

Termin realizacii prakiyki ZAWOGOWE]: ........uvvuiieriiiiiiiiieiiiiriiriir e n e e e
1. W czasie odbywania praktyki nauczytam/em sie:

a) w zakresie wiedzy:

2. Samoocena postawy studenta:

Prosze dokonac samooceny swojej postawy jako praktykanta w skali 0 — 2 w zakresie ponizszych elementéw,

gdzie 2 oznacza najwyzszgq wartosc.

a) punktualnosé o 1 2
b) kultura stowa 0o 1 2
c) rzetelne podejscie do obowigzkéw zwigzanych z praktyka o 1 2
d) umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem o 1 2
e) relacje z opiekunem praktyki 0o 1 2
Podpis studenta: ...........cccoceiiiiiniiii
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